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１）確定的影響
影響の重篤度が線量に依存し，
しきい線量が存在するような影響

白内障，不妊，皮膚の損傷，
血液障害

２）確率的影響
発現頻度が線量に依存し，
しきい線量のないといわれる影響

悪性腫瘍，遺伝的影響

しきい線量：
被ばくした集団
の1-5%に症状が
現れる線量
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表１ 確定的影響のしきい値

（ICRP Publ.28(1978),41(1984),60(1991),62(1991)より）
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図２放射線に対する細胞の感受性
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表２ 放射線感受性による組織の分類

低いE群：神経組織，筋肉組織細胞分裂を
みない

かなり低いD群：成熟した軟骨，骨組織，粘液漿

液腺上皮，汗腺上皮，鼻咽頭上
皮，肺上皮，腎上皮，肝上皮，
膵臓上皮，下垂体上皮，甲状腺
上皮，副腎上皮

低 い

中程度C群：結合織，小脈管組織，成長して

いる軟骨，骨組織
中 等 度

高度B群：咽頭口腔上皮，皮膚表皮，毛嚢

上皮，皮脂腺上皮，膀胱上皮，
食道上皮，水晶体上皮，胃腺上
皮，尿管上皮

かなり高い

最も高いA群：リンパ組織，造血組織（骨髄），

睾丸精上皮，卵胞上皮，腸上皮
高 い

放射線感受性組織細胞分裂頻度

放射線基礎医学 第10版 金芳堂 青山喬 p. 238より引用

図３ 日常生活と放射線
人工放射線自然放射線 放射線の量

（ミリシーベルト）
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1

0.1

0.01

１人当たりの
自然放射線（年間）

宇宙から0.39

大地から0.48

食物から0.29

吸入より1.26
（主にラドン）

（世界平均）
2.4

ブラジル・ガラバリの
放射線（年間、大地などから）

10

胸のＸ線集団検診（1回）

原子力発電所（軽水炉）周辺の
線量目標値（年間）
（実績は0.001ミリシーベルト

未満）

0.05
東京－ニューヨーク
航空機旅行（往復）

クリアランスレベル導出の
線量目安値（年間）

0.2

胸部ＣＴスキャン（1回）6.9

出典：資源エネルギー庁
｢原子力2005｣他

一般公衆の線量限度（年間）1.0

胃のＸ線集団検診（1回）

0.6
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0.01 mSv

職業被ばく / 年

図４

表３全身被ばく時の急性放射線障害

• 0.5Gy リンパ球の一時的減少

• 1.5Gy リンパ球の著明な減少、放射線宿酔

• 3Gy 〜 一時的脱毛，皮膚紅斑

• 3〜10Gy 骨髄死：血球減少による感染症と出血

• 8Gy〜 腸管死：小腸上皮脱落
→脱水、出血、敗血症
肺臓炎、腎硬化

• 数10Gy〜 中枢神経死

• 現代の医学水準を持ってしても、8-10Gy以上の全身

被ばく患者の治療は困難
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図５ 急性放射線障害の時間的推移

潜伏期 急性期 回復期
慢性期

前駆期

•吐き気

•嘔吐

•下痢

•発熱

•意識障害

被ばく

•血液・骨髄障害（感染，出血 等）

•皮膚障害（脱毛，紅斑，水疱 等）

•消化管障害（下痢，脱水，敗血症 等）

•ショック

•神経障害（意識障害）
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頻度(%)

発症
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発症
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発症
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発症

頻度(%)

発症

高熱高熱発熱微熱正常体温

10010080−10010−80−

1−2時間3−4時間4−24時間−−

80−908050−−

100（＞50Gの時）−−−−

ほぼ100＞10＜10

数分ないし

１時間以内
1−3時間3−8時間−−

＜1時間＜1時間1−2時間1−3時間−

数秒/数分−−−−

意識喪失のことあり影響あり影響なし影響なし影響なし意識

重度重度中等度軽度非常に軽い頭痛

重度重度中等度無し無し下痢

10010010070−9010−50

10分以内30分以内1時間以内1ー2時間後2時間以後嘔吐

致死的（＞8Gy）
きわめて重症

（6〜8Gy）
重症（4〜6Gy）

中等度

（2〜4Gy）
軽症（1〜2Gy）

急性放射線症候群（ARS）の重症度と急性放射線被ばく線量

症状

表４ 急性放射線症候群の前駆症状

IAEA Safety Reports Series No.2 “Diagnosis and Treatment of Radiation Injuries”，1998.より
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表５放射線障害の初期診断法

検査

〜0.524−72時間以内絶対リンパ球数

<1×103/mm3
血球数

二動原体染色体，

環状染色体，切断片

脱毛

紅斑

嘔吐

所見

〜0.2数時間以内染色体解析

〜32−3週間以内

〜3数時間〜数日以内

〜148時間以内臨床所見

最低被ばく線量
（Gy）

発症時期方法

IAEA Safety Reports Series No.2 “Diagnosis and Treatment of Radiation Injuries”，1998.より

図６ 事故による被ばく例の末梢血球変化の模式図

（国連科学委員会 1988年報告より）

血小板 リンパ球

好中球

Ⅰ．血液・骨髄障害(1)
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図７ 被ばく線量に依存した経時的な好中球と血小板の変化

好中球 血小板

UNSCEAR Report 1988 ANNEX G より

Ⅰ．血液・骨髄障害(2)

0.0−0.05＞8.0致死

0.1−0.36.0−8.0
非常に
重症

0.3−0.54.0−6.0重症

0.5−0.82.0−4.0中等症

0.7−1.51.0−2.0軽症

1.5−2.50.1−1.0症状なし

被ばく後６日の
リンパ球数

(×103cells/mm3)

線量
（Gy）

ＡＲＳの
程度

被ばく初期の急性放射線症候群(ARS)の程度とリンパ球数
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IAEA Safety Reports Series No.2 “Diagnosis and 
Treatment of Radiation Injuries”，1998.より

UNSCEAR Report 1988 ANNEX G より

Ⅰ．血液・骨髄障害(3)

図８表６
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表８ 放射線皮膚障害の症状

6週以降20二次性潰瘍

（ICRP Publ.59, 1991より）

10週以降18皮膚壊死

6〜10週15晩発性紅斑

4週15湿性落屑

52週以降12毛細血管拡張

14週以降11皮膚萎縮

10侵襲性線維症

4週10乾性落屑

3週7永久脱毛

10日6主紅斑

3週3一時的脱毛

数時間2初期一時的紅斑

障害の

出現時間

しきい線量
（Gy）

皮膚障害

＞21＞25壊死

14−21＞20潰瘍(皮膚内)

15−2515−25水疱形成

20−2815−20湿性皮膚剥離

25−308−12乾性皮膚剥離

14−18＞3脱毛

14−213−10紅斑

発症時期
（日）

線量範囲
（Gy）

症状

表７ 被ばく線量による皮膚症状と発症時期

IAEA Safety Reports Series No.2 “Diagnosis and 
Treatment of Radiation Injuries”，1998.より

Ⅱ．皮膚障害

高熱，下痢，

意識障害

高熱，下痢，嘔吐，
めまい，見当識障害，
血圧低下

高熱，感染

出血，脱毛

発熱，感染

出血，衰弱，脱毛

倦怠感

衰弱
臨床症状

3日以内≦78〜1818〜2830日以上潜伏期の長さ（日）

100％

1〜2週

50〜100％

1〜2週以降

20〜70％

4〜8週以降

0〜50％

6〜8週以降
0

致死率

死亡時期

IAEA Safety Reports Series No.2 “Diagnosis and Treatment of Radiation Injuries”，1998.より

完全

10日以前

完全

11日以前

中等度ないし完全
11〜21日

中等度，被ばく後
15日以降

なし脱毛

被ばく後

4〜5日に出現

被ばく後

6〜9日に出現
稀なしなし下痢

＜20

80〜100％

15〜25

60〜80％

25〜35

40〜80％

30〜60

25〜40％

60〜100

10〜25％

血小板数

（×103/mm3）

≦0.1≦0.51.0〜1.51.5〜2.0＞2.0
顆粒球数

（×103/mm3）

0.0〜0.10.1〜0.30.3〜0.50.5〜0.80.8〜1.5

リンパ球数

（×103/mm3）

（被ばく後3〜6日）

致死的
（＞8Gy）

きわめて重症
（6〜8Gy）

重症
（4〜6Gy）

中等度
（2〜4Gy）

軽症
（1〜2Gy）

急性放射線症候群（ARS）の重症度と急性放射線被ばく線量

表９ 急性放射線症候群の潜伏期，発症期


